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บทคัดยอ 
หลักการและเหตุผล: การศึกษาเภสัชศาสตรในประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงตลอดระยะเวลา 90 กวาปที่ผานมา การพัฒนาคณะเภสัชศาสตรมีความสําคัญ
เนื่องจากมีหลายปจจัยที่มีผลตอการจัดการศึกษาเภสัชศาสตร ดังนั้นคณะเภสัชศาสตรควรเตรียมการพัฒนาคณะใหเปนองคกรสมรรถนะสูงเพื่อเตรียมรับการ
เปลี่ยนแปลงตางๆที่มีผลในอนาคต วัตถุประสงค: การวิจัยเชิงคุณภาพนี้ศึกษาแนวทางการพัฒนาคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร เพื่อเปนองคกร
สมรรถนะสูง และใชเปนแนวทางในการพัฒนาคณะเภสัชศาสตรอ่ืนในประเทศไทย วิธีการศึกษา: ใชเทคนิคการสัมภาษณเชิงลึกและการระดมสมองโดยใชเทคนิค
กลุมสนใจการวิเคราะหขอมูลดวยวิธีการวิเคราะหเชิงเนื้อหา การวิเคราะหความสอดคลองและความตอเนื่อง ผลการศึกษา: องคประกอบที่สําคัญขององคกร
สมรรถนะสูง คือ ความตอเนื่อง ความโดดเดน ความยั่งยืน ความเหนือกวาและการมีอัตลักษณ อัตลักษณของคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากรคือมีความ
โดดเดนในดานเทคโนโลยีเภสัชกรรมที่เนนไปทางสมุนไพร และ/หรือดานคุมครองผูบริโภค และ/หรือดานสารสนเทศศาสตรทางสุขภาพ แตอัตลักษณที่เปนไป
ไดมากที่สุดคือมีความโดดเดนในดานเทคโนโลยีเภสัชกรรมที่เนนไปทางสมุนไพร สวนอัตลักษณอ่ืนสามารถพัฒนาไดเนื่องจากใชหลักการในการพัฒนาเหมือนกัน 
แบบจําลองแนวทางการพัฒนาคณะไปเปนองคกรสมรรถนะสูงประกอบดวย 6 สวนใหญ คือวิสัยทัศน เปาหมาย ยุทธศาสตร หลักการพัฒนา มาตรการหลักและ
เทคนิควิธีการ สรุป: แนวทางการพัฒนาคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากรควรเริ่มตนดวยการพัฒนาใหมีอัตลักษณของตนเอง พรอมทั้งสรางผลผลิตที่มี
คุณภาพและโดดเดน เหนือกวาคณะเภสัชศาสตร และการพัฒนาตองทําอยางตอเนื่องมีมาตรฐาน และมีเครือขายเพื่อมุงสูการเปนองคกรสมรรถนะสูง  
คําสําคัญ: การพัฒนา, คณะเภสัชศาสตร, องคกรสมรรถนะสูง, อัตลักษณ  




ในป  พ.ศ. 2556 เภสัชศาสตรศึกษาในประเทศไทยมีการ
เปล่ียนแปลงตลอดระยะเวลา 90 กวาปที่ผานมา หลักสูตรทาง
เภสัชศาสตรมีการพัฒนาอยางตอเนื่องเ พ่ือปรับเปลี่ยนให
สอดคลองกับความกาวหนาของวิทยาการและเทคโนโลยีใหม ๆ 
การเปลี่ยนแปลงตาง ๆ รวมทั้งพัฒนาการของวิชาชีพ เภสัช
ศาสตรศึกษาเริ่มตนจากหลักสูตร 3 ป (พ.ศ. 2456) แลวปรับเปน
หลักสูตร 4 ป (พ.ศ. 2482) ตอมาปรับเปนหลักสูตร 5 ป (พ.ศ. 
2500) และเริ่มมีหลักสูตร 6 ป ครั้งแรกในป พ.ศ. 2541 จนกระทั่ง
ป พ.ศ. 2551 ไดมีขอบังคับของสภาเภสัชกรรมที่กําหนดวาใน
พ.ศ. 2557 สภาเภสัชกรรมจะใหการรับรองเฉพาะผูสําเร็จ
การศึกษาจากหลักสูตร 6 ป1 การพัฒนาคณะเภสัชศาสตรมี
ความสําคัญเนื่องจากมีหลายปจจัยที่มีผลตอการจัดการศึกษา
เภสัชศาสตร ทั้งการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมภายในและ
                                                 
§ 
15th year of Srinakharinwirot Journal of Pharmaceutical Science 
ภายนอกวิชาชีพ รวมถึงแนวโนมการพัฒนาการของวิชาชีพ ซึ่ง
กลาวโดยรวมไดแก การเปลี่ยนแปลงความคาดหวังของคุณภาพ
เภสัชกร การเปลี่ยนแปลงกลุมนักศึกษา ความตองการของสังคม  
การลดลงของทรัพยากร และการมีเทคโนโลยีเกี่ยวของทาง
การศึกษาที่เพ่ิมข้ึน2 โดยการเปลี่ยนแปลงดังกลาวนี้ทําใหองคกร
ตาง ๆ ตองปรับตัวเพ่ือใหสามารถแขงขันได ทั้งนี้ องคกรตาง ๆ 
ตองพิจารณาการเปลี่ยนแปลงของปจจัยดังกลาวในทุกระดับ โดย
สามารถจําแนกไดเปน 3 ระดับ คือ ปจจัยระดับโลก ระดับชาติ 
และระดับวิชาชีพ เมื่อพิจารณาในบริบทของวิชาชีพเภสัชกรรม 
ปจจัยระดับโลก ไดแก ความกาวหนาทางเทคโนโลยี ขอตกลงเรื่อง
เสรีทางการคาและการเคลื่อนยายคนโลกาภิวัฒน ตลอดจนปญหา
พลังงานและโลกรอน เปนตน สวนปจจัยระดับชาติ ไดแก 
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติที่เนนการดูแลสุขภาพแบบองค
รวม การพัฒนาสมุนไพร การมีมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ การ
บริหารคุณภาพภาครัฐ ระบบการจัดสรรเงินกูยืมเพ่ือการศึกษา 
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ระบบสอบเขามหาวิทยาลัยแบบใหมเปนตน และทายสุดปจจัยใน
วิชาชีพ ไดแก ขอบังคับของสภาเภสัชกรรม การเพิ่มข้ึนของคณะ
เภสัชศาสตรแหงใหม  การแขง ขันทั้ งภายในประเทศและ
ตางประเทศ การมีโรคใหมๆเกิดข้ึน การจัดฝกอบรมเฉพาะทาง 
เปนตน1,3  















ผสมผสานกันของอัตลักษณหลายอยางที่ไปพรอม ๆ กัน4-8 
สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษาเสนอเสนอแนวโนมในการ
พัฒนามหาวิทยาลัยโดยสนับสนุนใหแตละมหาวิทยาลัยสรางอัต























ศิลปากร (RxSU) เพ่ือเปน HPO ซึ่งแบงการศึกษาเปน 3 ระยะ 
คือ ระยะที่ 1 การวิจัยเอกสาร ระยะที่ 2 การวิจัยเชิงปริมาณโดย
การใชแบบสอบถามแกบุคลากรใน RxSU และระยะที่ 3 การระดม
ความคิดเห็นจากผูทรงคุณวุฒิ/ผูเช่ียวชาญ โดยในบทความนี้จะไม





RxSU เพ่ือมาวิเคราะห และสังเคราะหอัตลักษณ และแนวทาง/กล
ยุทธการพัฒนาของ RxSU ดวยวิธีระดมสมองโดยใชเทคนิคกลุม
สนใจ (focus group) และวิธีสัมภาษณเชิงลึก ตัวอยางสําหรับ
การศึกษาในข้ันตอนการระดมสมองโดยใชเทคนิคกลุมสนใจ คือ 
ผูเช่ียวชาญจํานวน 19 คนซึ่งเปนตัวแทนของเภสัชกรจาก
โรงพยาบาลรัฐ บริษัทยา โรงงานอุตสาหกรรม เภสัชกรชุมชน 
สภาเภสัชกรรมและเภสัชกรรมสมาคมแหงประเทศไทย และ
ตัวอยางในการสัมภาษณเชิงลึกเปนผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คนที่






ลึกกับผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทานเพื่อพิจารณาความเหมาะสม 
และวิจารณเพ่ิมเติมเกี่ยวกับวิสัยทัศน เปาหมาย (รวมถึงอัต
ลักษณ) กลยุทธและหลักการในการพัฒนาคณะเภสัชศาสตร  
นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหดวยวิธีวิเคราะหเชิงเนื้อหา (content 
analysis) การวิเคราะหความสอดคลองและความตอเนื่อง 
(congruence and consequence analysis) ของแนวทางการ
พัฒนา RxSU เปน HPO  
   
ผลการศึกษาและอภิปรายผลการศึกษา  
การพัฒนาคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากรเพื่อ
เปนองคกรสมรรถนะสูง   
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร (RxSU) เปนคณะ
เภสัชศาสตรอันดับที่ 6 จัดต้ังข้ึนในป พ.ศ. 2528 อยูในจังหวัด
นครปฐมซึ่ง ต้ังอยู ในภาคตะวันตกของประเทศ  มีนักศึกษา
ประมาณ 900 คน บุคลากรจํานวน 150 คน  จากการศึกษาแนว
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ทางการพัฒนา RxSU เปน HPO และจากเอกสาร “สรุปขอคิดเห็น
และขอเสนอแนะของคณะกรรมการประเมินคุณภาพภายในระดับ
คณะวิชาปการศึกษา 2543 – 2545”11 รวมทั้งการวิเคราะห





ระดับสากล ผลงานทางวิชาการ วิชาชีพ และงานวิจัยเปนงานที่
สะทอนผลงานของบุคลากรแตละคน ไมใชภาพรวมของคณะฯ 
รวมถึงไมมีความเดนชัดในการสรางมาตรฐานการทํางานที่เปนเลิศ 
เพ่ือสรางและธํารงไวซึ่งความสามารถทางการแขงขันที่เหนือกวา   
 
องคประกอบของ  HPO และความหมายของ
องคประกอบ  
จากผลการศึกษาแนวทางการพัฒนา RxSU เปน HPO โดย
การวิจัยเอกสารและการสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรใน 
RxSU โดยใชแบบสอบถาม (ไมไดแสดงรายละเอียดของบทความ
นี้) ผูวิจัยไดรางแนวคิด องคประกอบ หลักการและแนวทางในการ
พัฒนาคณะใหเปน HPO ซึ่งนํามาใชในแบบจําลองใหผูเช่ียวชาญ
พิจารณาในการสนทนากลุม แลวตามดวยการสัมภาษณเชิงลึกใน
ผู ท ร งคุณ วุฒิพบว าผู เ ช่ี ย วชาญเ ห็นด วยกับความหมาย  
องคประกอบ รวมทั้งหลักการหรือแนวทางในการพัฒนาคณะให
เปน HPO โดยสรุปคําจํากัดความของ HPO วาหมายถึง องคกรที่
มีคุณสมบัติที่สําคัญ คือ มีอัตลักษณเปนของตนเอง ผลิตผลผลิตที่
มีคุณภาพ ผลผลิตมีความโดดเดน มีการพัฒนาอยางตอเนื่อง มี
ความสําเร็จอยางตอเนื่องและยั่งยืน มีมาตรฐาน และมีเครือขาย 
องคประกอบที่สําคัญของ HPO คือ ความตอเนื่อง ความโดดเดน 
ความยั่งยืน ความเหนือกวาและการมีอัตลักษณ ทั้งนี้รายละเอียด
องคประกอบที่สําคัญของ HPO ไดแสดงในตารางที่ 1  
ผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นที่ไปในทิศทางเดียวกัน คือ หาก
คณะฯ มีความเปน HPO จะสามารถรองรับการเปล่ียนแปลงตาง 
ๆ และ RxSU มีศักยภาพในการพัฒนาไปเปน HPO ทั้งนี้ พบวา
ผูทรงคุณวุฒิเห็นดวยกับความเห็นจากการระดมสมองโดย
ผูเช่ียวชาญ ในการมุงพัฒนา RxSU ใหเปน HPO นั้น ทั้ง
ผูเช่ียวชาญและผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นวาเปนการสอดคลองกับ
ยุทธศาสตรที่ 3 ของแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบราชการไทย 
คือ มุงสูการเปน HPO โดยจะตองเปนองคกรที่บุคลากรมีความ
พรอมและความสามารถในการเรียนรู คิดริเริ่ม เปล่ียนแปลง และ




ตารางที่ 2 และเปรียบเทียบลักษณะของ HPO ที่มีผูทําการศึกษา
ไว รวมถึงขอมูลซึ่งการศึกษานี้ไดคนพบประเด็นที่เปนคุณลักษณะ
สําคัญของ HPO ซึ่งไดแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 1 องคประกอบขององคกรสมรรถนะสูง (high performance organization; HPO)   
องคประกอบ คําจํากัดความ/ความหมายขององคประกอบของ HPO 
อัตลักษณ สรางอัตลักษณของตนเองซึ่งเปนลักษณะเฉพาะตัว  
ความตอเนื่อง ใหความสําคัญกับการพัฒนาอยางตอเนื่องและสรางหรือนําเสนอความสามารถหลัก  
ความยั่งยืน มีการพัฒนาเติบโตอยางตอเนื่องและยั่งยืน พรอมที่จะปรับตัวเพื่อการเปลี่ยนแปลง  
ความเหนือกวา มีมาตรฐานอยางยั่งยืนและเหนือกวาลักษณะท่ีแสดงของกลุมที่เทียบเคียงกัน  
ความโดดเดน มีผลผลิต/ผลลัพธที่มีคุณภาพและโดดเดน  
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคุณลักษณะขององคกรแบบดั้งเดิมและองคกรสมรรถนะสูงตามประเด็นการบริหารจัดการ13,14    
ประเด็น องคกรแบบดั้งเดิม องคกรสมรรถนะสูง 
1) การจัดการ การควบคุมสูง  ความเชื่อใจ   
2) เปาหมาย มุงผลิตสิ่งของ   มุงผลิตองคความรู  
3) การตัดสินใจ โดยบุคคล  โดยทีม  
4) การใหรางวัล  รายบุคคล   ทีม   
5) ลําดับขั้นการบังคับบัญชา องคกรในแนวดิ่ง   องคกรในแนวราบ   
6) โครงสราง คงตัว  ยืดหยุน  
7) ความสัมพันธกับองคกรอ่ืน ยึดมั่นความเปนตัวของตัวเอง  ใหความสัมพันธระหวางองคกรกับผูมีสวนไดสวนเสีย 
8) ขอมูลทางการเงิน  ความลับ  เปดเผย 
9) ความรับผิดชอบตอความผิดพลาด ความผิดของบุคคล ความรับผิดชอบของทีม 
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(2005) กรมอนามัย งานวิจัยน้ี 
เปาหมายชัดเจน  √    √ √ 
ความคิดรวม  √    √ √ 
กลยุทธ √ √ √  √ √ √ 
โครงสรางยืดหยุน  √ √ √   √ 
มุงเนนผลผลิต   √ √ √ √ √ 
เครือขาย   √    √ 
การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม    √   √ 
ความสามารถหลัก    √  √ √ 
ภาวะผูนํา  √   √ √ √ √ 
อัตลักษณของ RxSU ท่ีควรพัฒนาใหโดดเดน 
อัตลักษณเปนคุณสมบัติที่ โดดเดนของแตละองคกรซึ่ง
บางครั้งสามารถใชเปนเปาหมายของตัวอยางที่ดี (best practice) 
จากการวิจัยเอกสาร พบรายงานการประเมินตนเองของคณะเภสัช
ศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ในปการศึกษา 254917 ที่เสนอวา
คณะเภสัชศาสตรที่มีคุณสมบัติโดดเดนเปนตัวอยางที่ดีของคณะ
เภสัชศาสตรในประเทศไทยในตารางที่ 4 ดังนั้นหากคณะเภสัช
ศาสตรแตละคณะมีการกําหนด best practice ตามอัตลักษณ 
ความสามารถ จุดแข็งและโอกาสที่มี รวมทั้งคนในองคกรเห็นชอบ
จะสามารถพัฒนาเพ่ือเปนตัวอยางที่ดีของคณะเภสัชศาสตรนําไปสู
การพัฒนาวิชาชีพเภสัชกรรมใหมีประสิทธิภาพตอไป   
 
ตารางที่ 4 ตัวอยางที่ดีของคณะเภสัชศาสตรในประเทศไทย17  











จากแนวทางดังกลาว ดังตอไปนี้   
ผลจากการพิจารณาของผู เ ช่ียวชาญสรุปอัตลักษณของ 
RxSU  ที่มีความเปนไปได 3 ดาน คือ มีความโดดเดนใน 1) ดาน
เทคโนโลยีเภสัชกรรมที่เนนสมุนไพร 2) ดานการคุมครองผูบริโภค 
และ 3) ดานสารสนเทศศาสตรทางสุขภาพ ผูเช่ียวชาญเสนอวา 




ดานบุคลากรและครุภัณฑตาง ๆ แตหาก RxSU มีความตองการที่
















แนวทางและขั้นตอนในการพัฒนา RxSU เพื่อเปน HPO  
จากการศึกษาแบบจําลองที่เหมาะสมสําหรับการพัฒนา 
RxSU พบวาควรมุงประเด็นไปที่วิสัยทัศน พันธกิจ และกลยุทธ 
(รูปที่  1) โดยแบงองคประกอบของการพัฒนาคณะเปน  4 
องคประกอบคือ องคกร ระบบงาน คนและการบริหารจัดการ  
ทั้งนี้ เมื่อพิจารณาจากรูปที่ 1 พบวา “การพัฒนาคณะใหเปน
องคกรที่มีสมรรถนะสูง” เปนยุทธศาสตรที่สําคัญที่สุด (เปนอันดับ 
1 ดังในรูปแบบจําลอง) ในการกาวไปเปนองคกรที่มีการพัฒนา
































จัดการบานเมืองที่ดีหรือธรรมภิบาล (good governance) ซึ่งเนนที่
การมีสวนรวม ความซื่อสัตย  ความโปรงใส  การตอบสนอง  การ
ตกลงรวมกัน  สามารถอธิบายได  ความเทาเทียมและความเสมอ
ภาค  ความมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 2) องคกรแหงการ
เรียนรู ซึ่งเนนที่การสรางและสานวิสัยทัศน  มุงสูความเปนเลิศ  
รูปแบบวิธีการคิดและมุมมองที่เปดกวาง การเรียนรูรวมกันเปนทีม
และความคิดความเขาใจเชิงระบบ และ 3) การบริหารจัดการ
ภาครัฐ ซึ่งหลักการนี้ปรับมาจาก Malcom Baldrige National 
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รูปที่ 1 แนวคิดรวบยอดแนวทางการพัฒนาคณะเภสัชศาสตรไปเปนองคกรที่มีขีดสมรรถนะสูง   
 
   
Thai Pharmaceutical and Health Science Journal, Vol. 5 No. 1, Jan. – Mar. 2010  59 
โดยหลักการ Malcom Baldrige National Quality Award นี้
ประกอบดวยภาวะผูนํา การจัดการเชิงกลยุทธ ผูมีสวนไดสวนเสีย 



















คณะเภสัชศาสตรเอง   
จากการศึกษาสามารถสรุปข้ันตอนในการพัฒนาคณะเภสัช














กลุมสนใจแสดงในตารางที่ 5  
 
แนวทางและขั้นตอนในการพัฒนา RxSU  
จากการศึกษาสรุปกรอบแนวทางการพัฒนาคณะเปน
แบบจําลองของ HPO เพ่ือชวยในการพัฒนา RxSU แบบจําลอง
ประกอบดวย 6 สวน (วิสัยทัศน เปาหมาย ยุทธศาสตร หลักการ
พัฒนา มาตรการหลักและเทคนิควิธีการ) ดังรูปที่ 1 กระบวนการ
ดําเนินการตาง ๆ ไมจําเปนตองทําตามลําดับ แตสามารถเกิดข้ึน





การพัฒนาเพ่ือไปสูเปาหมายคือการเปน HPO แบงเปน 4 ข้ันตอน
โดยในแตละข้ันตอนจะแบงการพัฒนาเปน องคกร ระบบงาน คน 
และการบริหารจัดการ    
คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการไดกําหนดวิสัยทัศนใหม
ของการพัฒนาระบบราชการ ในชวงระยะป พ.ศ. 2551 - 2555 คือ
ระบบราชการไทยมุงเนนประโยชนสุขของประชาชน และรักษา













การศึกษาทางเภสัชศาสตรใน ASEAN 2) พัฒนาความรวมมือ
ระหวางประเทศภายใน ASEAN 3) ตระหนักถึงความเปนไปไดใน
การผลิตวารสารทางวิทยาศาสตรและวารสารทางวิชาชีพ 4)
แลกเปลี่ยนบุคลากรและสื่อการสอนตาง ๆ 5) มีกรรมการประเมิน
โปรแกรมตาง ๆ19  
ในปจจุบัน มีคณะเภสัชศาสตรในประเทศไทยทั้งหมด 16 







พัฒนาเภสัชศาสตรศึกษาเปน 3 ระยะคือ 1) สรางเครือขาย (2544 
- 2556) 2) พัฒนาเครือขายของความรู (2557 - 2563) 3) สราง
ความเปนหนึ่งของวิชาชีพ (2564 เปนตนไป)1 ซึ่งการดําเนินการ  
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ตารางที่ 5 หลักการสําคัญของการพัฒนาคณะเปน HPO ที่ไดจากความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญในการทําเทคนคิกลุมสนใจ  
ประเด็น แบบจําลองที่เหมาะสม 




5) วิสัยทัศนของภาพรวมคณะเภสัชศาสตรครอบคลุมยา สุขภาพและเปนที่พึ่งของสังคม 




5) สรางเครือขายในกลุมของคณะเภสัชศาสตร องคกรทางวิชาชีพ และองคกรเอกชน 
ยุทธศาสตร 1) กําหนดโครงสรางของกลยุทธที่สอดคลองกับเปาหมายและวิสัยทัศน 
2) กําหนดลําดับในการจัดการ กระบวนการ ผูรับผิดชอบ 
3) สรางความโดดเดนของแตละคณะ และใชทรัพยากรรวมกัน 
4) ไมควรมียุทธศาสตรมากเกินไป 
แนวทางการพัฒนา 1) สนับสนุนทางดานวิชาการ ไมจํากัดเฉพาะแตการเรียนการสอน 
2) พัฒนาระบบครอบคลุมยา สุขภาพ และการถายทอดความรูใหเปนศูนยกลางการเรียนรูของยาและสุขภาพ
สําหรับประชาชนในประเทศ 
3) ปรับโครงสราง กฎระเบียบและวัฒนธรรมองคกรภายใตการบริหารจัดการบานเมืองที่ดี 













คณะรวมถึงที่ ศศภท. ไดนําเสนอ  
แนวทางในการพัฒนาคณะเภสัชศาสตร จากการวิจัยครั้งนี้





เครือขายการทํางาน 3) คนคือการสรางภาวะผูนํา การทํางานเปน













เปนองคกรสมรรถนะสูง (high performance organization) ซึ่งจะ
สงผลตอการพัฒนาเภสัชศาสตรศึกษาในประเทศไทย และ
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